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Amac: Immiin kontrol noktasi inhibitérleri; son dekatta dzellikle kiigiik hiicre disi akciger kanseri,
malign melanom, bas-boyun kanserleri, renal-trotelyal kanserler, Merkel hicreli karsinom gibi solid
timérlerde yaygin bir sekilde kullanilan tedavilerdir. Bu tedavilerin; mekanizmasi halen net belli
olmayan immuin iliskili yan etkileri mevcuttur. Programlanmis hiicre 6limu -1 (PD-1) inhibitéri olan
pembrolizumab iliskili kolit ve nadir saptanan kardiyak disfonksiyonu olgumuz ile sunmayi
amacgladik.

Olgu: Kirk alti yasinda kronik hastaligi olmayan erkek hastada insidental sol bobrekte kitle
saptandi. Sol nefrolreterektomi yapildi. Evre 3A ylksek dereceli invaziv lrotelyal karsinom tanisi
alan hastada adjuvan karboplatin + gemsitabin protokoliinde kemoterapi aldiktan dért ay sonra
lokal niiks ve batin igi lenf nodu metastazi saptandi. Yeniden karboplatin + gemsitabin alan
hastanin gekilen PET BT gérintiilemesinde progresyon saptanmasi lGzerine hastaya anti PD-1,
pembrolizumab baslandi. Dort kiir pembrolizumab alan hastanin tedavinin 10.-12. haftalarinda
grade 3 diyaresi gelisti. Enfektif sebepler dislandi. Kolonoskopisi yapildi. Immiinoterapi iliskili kolit
disutnulda. Prednol 1 mg /kg verildi ve yeterli hidrasyon saglandi. Diyare siddeti azalmayan
hastaya Infiksimab 5 mg/kg’dan uygulandi, diyaresi grade 2 diizeyinde devam etti. Pembrolizumab
tedavisi 6ncesi kardiyak fonksiyonlari normal olan hastanin tasikardi ve dispne nedeniyle yapilan
ekokardiyografisinde ejeksiyon fraksiyonu %20, grade (¢ diyastolik disfonsiyon saptandi.
Imminoterapi iliskili kardiyotoksisite diistiniildii. Pulmoner 6dem ve akut bébrek hasari gelisen,
diyalize alinan, yodgun bakim ihtiyaci gelisen hastamizin 15. Gun infliksimab tedavisini verilemeden
hasta exitus oldu.

Sonug: Immunoterapi iliskili baslica yan etkiler kutandz toksisite, pnémonit, tiroidit, kolit, nefrit,
miyokardit, hepatittir. Kardiyotoksisite daha nadir olmakla birlikte kalp yetmezligi, disritmi,
miyokardit gelisebilmektedir. Diyare anti PD-1 tedavi ile %12 civarinda iken kolit ise hastalarin
%0,7-1,62'sinda saptanmaktadir. Grade 3-4 yan etkilerde 1-2 mg/kg/ gin prednizolon
verilmektedir. Semptomlar yaklasik (g glin sonra diizelmediginde infliksimab 5 mg/kg’dan verilmeli
ve semptomlar devam ederse ikinci doz infliksimab iki hafta sonra uygulanabilir. immiinoterapi
iliskili yan etkiler ciddiyeti degisen sikliklarda gortilmekle birlikte, grade 3-4 toksisiteler mortal
seyredebilmektedir.
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